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केसको नाम 

      

 

 

 CHILD CARE SUBSIDY PROGRAM (CCSP) 

CCSP अिधकार र उ×तरदािय×वहǽ 
CCSP RIGHTS AND RESPONSIBILITIES 

क्लाईÛट पिरचय नàबर 
      

म िनàनिलखीत कुराहǽमा उ×तरदयी छु: 

 हामीलाई जानकारी िदनुहोस ्जसकारण हामीले तपाईंको योग्यता 
िनधार्रण गनर् सक्छɊ र बाल हेरचाह भुक्तानी सिह ǽपमा अिधकृत 
गनर्सक्छɊ । 

 WAC 170-290-0125  वा WAC 170-290-3750 को आवæयकताहǽ 
पुरा गनȶ प्रदाता छाÛनुहोस ्र आÝनै बाल हेरचाह åयवèथापन 
बनाउनुहोस ्।  

 तपाईंको CCSP मािसक सहभुक्तान बाल हेरचाह प्रदातालाई 
प्र×यक्षǽपमा  भकु्तान गनुर्होस,् वा भुक्तान गनर्को लािग अǽ कसैको 
åयवèथा गनुर्होस ्। ×यसो गनर् असफल भएमा यसले तपाईंको बाल 
हेरचाह अनुदान समाÜत हुनेसàम पिरणाम िनà×याउन सक्छ । 

 CCSP को लािग योग्य रहन क्वािलटी एèसुरेÛस िरßयु प्रोसेससँग 
सहकायर् गनुर्होस ्। क्वािलटी एèसुरेÛसले गैरसहकायर् िनधार्रण गरेपिछ 
तपाईं CCSP  भ×ताको लािग अयोग्य हुनुहँुनेछ र जबसàम तपाईंले 
क्वािलटी एèसुरेÛसका आवæयकताहǽ पुरा गनुर्हँुदैन वा गैरसहकायर् 
िनधार्रण गरेको िमितदेखी 30 (तीस) िदन सàम अयोग्य रिहरहनु 
हुनेछ । 

 फ्रड अलीर् िडटेक्सन (fraud early detection, FRED) अनुसंधानकतार् 
सँग सहकायर् गनुर्होस ्। यिद तपाईंले अनुसÛधानकतार् सँग सहकायर् 
गनर् (अनुरोध गरेको जानकारी प्रदान गनर्) अिèवकार गनुर्हुÛछ भने 
यसले तपाईंको भ×तहǽलाई प्रभाव गनर्सक्छ । 

 प्रदाताहǽमा भएको कुनैपिन पिरवतर्नको सुचना CCSP अिधकृत गनȶ 
कामदारलाई पाँच िदन िभत्र िदनुहोस ्। 

 जब हामीले तपाईंको बाल हेरचाह अिधकार पिरवतर्न गछɠ, तपाईंले 
आÝनो प्रदातालाई पिरवतर्न गरेको 10 िदनिभत्र खबर गनुर्होस ्। 

 WCCC को लािग मात्र! तपाईंले िनàनिलखीत कुराहǽको बारेमा कुनै 
बाँकी रहेको आरोपहǽ वा दोषिनरोपण जानकारीहǽ पाए बाल हेरचाह 
अिधकृत गनȶ कामदारलाई 24 घÖटा िभत्र िरपोटर् गनुर्होस:् 

1) तपाईंको घरिभित्र/नातेदार प्रदाता । 

2) कुनैपिन जो सोı वषर् वा सो भÛदा बढी उमेरको छ र प्रदातासँग 
बèछ जब बÍचाको हेरचाह घरभÛदा बािहर हुÛछ । 

 िनàन कुराहǽको िववरणको पिरवतर्नहǽ CCSP आिधकारीक 
कामदारलाई 10 िदन िभत्र गनुर्होस:् 

► आवæयक बाल हेरचाहको समय (घÖटा) को संख्या (धेरै वा थोरै 
घÖटा); 

► कुनै TANF अनुदान वा बाल सहायता बदृ्धी वा कमी समावेश गनर् 
घरपिरवारको आàदानी; 

► तपाईंको घरपिरवारको आकार जèतै अिभभावक वा पित/पि×न, 
तपाईंको घरमा आउने र जाने सदèय समेत पिरवारको सदèय; 

► रोजगारी, èकुल वा अिधकृत वकर् फèट गितिवधी (सुǽवात हँुदैगरेको, 
रोिकँदै गरेको वा पिरवतर्न भईरहेको); 

► तपाईंको घरिभित्र/नातेदार प्रदाताको ठेगाना र टेलीफोन नàबर 
(WCCC को लािग मात्र); 

► तपाईंको घरको ठेगाना वा टेलीफोन नàबर; वा 

► बाल सहायता भकु्तान गनर् तपाईंको कानुनी दािय×व 

 पिरवतर्नहǽ तुǽÛतै िरपोटर् गनर् असफल भएमा यसले अिधक 
भुक्तानको पिरणाम िनà×याउन सक्छ वा तपाईंले आÝनो बाल हेरचाह 
मुãयको भाग भÛदा बढी भुक्तान गनुर्पनȶ हुनसक्छ । 

 तपाईंको प्रदाताको लािग अनुरोध गिरएको सàपुणर् जानकारीहǽ तुरÛतै 
िफतार् गनुर्होस ्। तपाईंको घरिभित्र/नातेदार प्रदातालाई सàपूणर् 
पçृठभमुी जाँच पिरणामहǽ प्राÜत गरेको िमती भÛदा अगाडी प्रदान 
गिरएको हेरचाहको भुक्तान जारी गिरनेछैन । 

 यिद तपाईंले आÝनो प्रदातासँग हेरचाहको लािग आफैले भुक्तान गनȶ 
योजना बनाउनु भएको छ भने मात्र यो फमर्को अगाडी िलèट गिरएको 
भÛदा अÛय कुनै कारणको लािग आÝनो बÍचाहǽलाई हेरचाहको लािग 
छोɬनुहोस ्अÛयथा िलèट गिरएको भÛदा अÛय कारणबाट नछोɬनुहोस ्
। यिद तपाईं यो फमर्मा अिधकृत गिरएको भÛदा अÛय 
गितिवधीहǽमा भाग िलन चाहनहुुÛछ र तपाईंको बÍचाको हेरचाहको 
लािग राÏयले भकु्तान गरोस ्भÛने चाहनुहुÛछ भने तपाईंले पिहला 
आÝनो CCSP अिधकृत गनȶ कामदारसँग सàपकर्  गनुर्पछर् । 
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मैले बुÐछुकी: 

 मेरो जात, रङ्ग, राजनैतीक आस, राçट्रीय उ×प×ती, धमर्, उमेर, 
िलङ्ग, असक्षमता वा जÛमèथान जे भएपिन मलाई राम्रोसँग र 
िनèपक्ष ǽपमा åयवहार गिरनेछ । 

 मसँग मेरो आवेदनको िमितदेखी तीस िदन िभत्र CCSP योग्यता 
िनधार्रण हुनेछ । 

 मलाई  CCSP भ×तासँग सàबिÛधत मेरा कानुनी अिधकार र 
दािय×वहǽ िलखीत ǽपमा जानकारी गराईनेछ । 

 संघीय वा राÏय िनयमले माग गरेअनुसार मेरो जानकरी अÛय 
संèथानहǽ सँग बाँिडनेछ । 

 राÏयले  WAC 170-290-0120 मा उãलेख गिरएका भÛदा अÛय 
भ×ताहǽमा पिरवतर्न गिर सो भ×ता कम गछर् वा बÛद गछर् भने 
मैले भ×ता पिरवतर्न गनर् भÛदा दश िदन अगाडी िलखीत जानकारी 
प्राÜत गनȶछु ।  

 यिद मैले मेरो  CCSP मामलासँग सàबिÛधत िनणर्यहǽमा सहमत 
गिरन भने मैले सुनुवाईको लािग अनुरोध गनर् पाउनेछु । 

 मेरो सनुवाईको अिधकारलाई असर नगनȶगिर मलेै मेरो भ×ताहǽलाई 
असर गनȶ िनणर्य वा कारवाहीको पुनिवर्चारको लािग पयर्वेक्षक वा 
प्रशासकलाई भÛन सक्नेछु । 

 मलाई कुनै पैसा नलाग्ने गिर मसँग उिचत समय िभत्र दोभाषे वा 
अनुवादक सेवा हुनसक्नेछ । 

 जबसàम मेरो प्रदाताले WAC 170-290-0125 मा भएका 
आवæयकताहǽ पुरा गछर् तबसàम मैले मेरो प्रदाता छाÛन पाउनेछु । 

 मैले िडिभजन अफ फ्रड ईÛभेिèटगेसन (division of fraud 

investigations, DFI)	को फ्रड अलीर् िडटेक्सन	(fraud early 

detection, FRED) अनुसÛधानकतार्लाई अÛय कुनै समयमा आउन 
भÛन सक्नेछु । मैले कुनै अनुसÛधानकतार्लाई मेरो घरिभत्र जान 
िदनु पनȶ छैन । यो अनुरोधले भ×ताहǽको लािग मेरो योग्यतालाई 
कुनै असर पानȶ छैन । यिद मलेै अनुसÛधानकतार्सँग सहकायर् 
गनर्(अनुरोध गिरएका जानकारीहǽ प्रदान गनȶ) अिèवकार गरेभने 
यसले मेरो भ×ताहǽलाई असर गनर्सक्छ ।	

 

 

 

सुनुवाईका अिधकारहǽ 

यिद तपाईं यो िनणर्यबाट असहमत हुनुहुÛछभने सुनुवाई प्रशासकको कायार्लय Office of Administrative Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 

98507-2489 मा सàपकर्  गरी वा पत्र लेखी सुनुवाईको अनुरोधगनर् सक्नुहुÛछ । तपाईले आÝनो सनुुवाईको अनुरोध गनुर्पछर् : 

 यो कायर्को प्रभावकरी िमतीमा वा सो भÛदा अगाडी अथवा हामीले यसबारेमा पठाएको खबरको 10 िदनभÛदा अगाडी, यिद फाईदाहǽ अिहले 
प्राÜत गरेमा र तपाईंले तीनीहǽलाई जारी गनर् चाहेमा वा   

 यो पत्र प्राÜत गरेको िमतीको 90 िदनिभत्र । 

सुनुवाईमा, तपाईंले आफुलाई प्रèतुत हुने , वकील मफर् त प्रèतुत गनȶ वा अÛय åयक्तीहǽ छाÛने अिधकार छ । तपाईंले कानुनी सहायता िस×तमैा 
प्राÜत गनर् वा कानुनी सेवा प्रदानगनȶ कायार्लयमा सàपकर्  गरी प्रèतुत गनर् सक्नुहुÛछ ।   
 


